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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

La ausencia de medidas ergondmicas dentro del entorno laboral produce ausentismo y en ciertos
casos desarrollan enfermedades profesionales. Las lesiones de origen musculo esqueléticos
constituye el 59% de las enfermedades de origen profesional de todo el mundo segun la OIT (Lazo and
Pefia, 2014). Sin embargo, en el afio 2017, la OMS manifestd que los TME fueron la segunda causa de
invalidez a nivel mundial. Estos trastornos aparecen lentamente acompanados de sintomas leves que

se intensifican a través del tiempo, y se transforman en patologias crdnicas.

La evolucién social ha otorgado al ser humano multiples labores, se puede apreciar que en el
campo laboral surgen elementos para regular y organizar multiples actividades por lo que, desde la
revolucion industrial, se ha tratado de normar las funciones laborales que cada ente realiza,
dependiendo de su rol, y que seran ejecutadas dentro de su lugar asignado, que necesariamente

deben ser reguladas para una cotidianidad armoniosa. (Marifio et al, 2022)

En el personal administrativo se ha evidenciado el uso diario de herramientas como computadoras,
elementos tecnoldgicos, realizando movimientos repetitivos, posturas forzadas, falta de pausas
activas, debido a que no realizan esfuerzo fisico, estos trastornos son de caracter en apariencia

inofensivo, hasta que el dafio es permanente (Andrade, 2017).

Los colaboradores pueden verse afectados en cualquier momento por dolores musculares o
dolores de espalda por lo que es importante prevenir los TME con un disefio ergonémico adecuado;
muchas veces los riesgos de cada puesto de trabajo no son detectados a tiempo, y sobrepasan la
capacidad de respuesta del individuo, este esfuerzo produce lesiones a nivel del sistema

osteomuscular relacionadas al trabajo (Catafio, et al., 2019).

El trabajo automatizado nos permite ser mas eficaces y productivos, pero si se agrega a esto las
posturas forzadas y repetitivas en un horario laboral de 8 horas o mas, producen la aparicion de TME
a nivel de cuello, hombros, mufiecas, columna dorsal y lumbar debido a esto, las evaluaciones

ergondmicas de cada puesto de trabajo pueden prevenir dafios a la salud (Sanchez and Lema, 2016).

La prevalencia de los TME ha incrementado en la ultima década, provocando ausentismo laboral.
Siendo en el ecuador la principal fuente las lumbalgias en el 36% segun Riesgos del Trabajo en el 2013

(Agila, et al., 2014).



Problema de investigacion

El personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo no dispone de un disefio de control
para riesgo ergonémico de cada puesto de trabajo, por lo que el presente estudio considera evaluar

cada puesto de trabajo para determinar los factores de riesgos existente en los mismos.

Este problema requiere, por consiguiente, crear medidas preventivas para mejorar el ambiente
laboral, en base a los resultados encontrados y mediante esto controlar los riesgos asociados a la labor
administrativa y prevenir los trastornos osteomusculares, ya que son escasos los estudios realizados

en el sector publico.

Objetivo general

Disefiar un Plan de Control de Riesgos Ergondmicos al Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo.

Objetivos especificos

Identificar los peligros ergondmicos en el personal administrativo y operativo en el Gobierno
Auténomo Descentralizado de Pifo.

Evaluar factores de riesgo ergondmicos identificados en el personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Pifo, a través de herramientas reconocidas por entidades regulatorias en la
materia.

Establecer medidas que controlen los factores de riesgo ergondmicos encontrados en el Gobierno
Auténomo Descentralizado de Pifo.

Validar el plan de control de riesgo ergondmico del GAD de Pifo a través del criterio de expertos

utilizando el método o Delphi.

Vinculacidn con la sociedad y beneficiarios directos:

En el Ecuador existe carencia de estudio en el ambito de prevencidn, por lo que el analisis de los
riesgos ergondmicos permite mejorar las condiciones laborales aumentando la productividad, a través
de un ambiente laboral éptimo en los diferentes puestos de trabajo, desarrollando una cultura

preventiva; promoviendo y protegiendo la salud del personal trabajador.

Los resultados obtenidos, permitira ampliar el conocimiento de esta problematica y proponer un
plan de control que disminuya el nivel de riesgo y evite el desarrollo de lesiones osteomusculares,

relacionadas a condiciones laborales deficientes y posturas forzadas; a través de medidas preventivas.

El Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo podra aplicar medidas de intervencidén que generen
bienestar al trabajador, aumentado la productividad en los puestos de trabajo, disminuyendo las

enfermedades laborales.



Finalmente, por lo expuesto anteriormente este proyecto estd enfocado en disefiar un plan que
permita controlar el riesgo ergondmico del personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo,
para que mediante este estudio disminuya las condiciones disergondmicas, aumentar el rendimiento,
disminuir la ausencia laboral y beneficiar la salud de los colaboradores; generando propuestas que no
requieran de gastos econdmicos exuberantes; y que este disefio pueda ser replicado no solamente en

el GAD de Pifo si no para instituciones similares a nivel nacional.



CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO
1.1. Contextualizacidn general del estado del arte

Segun el organismo que regula las normas internacionales del trabajo, los trastornos de origen
musculo esquelético son las alteraciones mas relevantes en la salud del trabajo. En el Ecuador es una
incégnita de salud publica, el dolor del sistema osteomuscular relacionado a las actividades laborales

ya que es un causante de ausentismo e incapacidad laboral. (Chillambo, 2020)

Las lesiones musculo esqueléticas que se originan por las actividades laborales genera elevados
costes econdmicos por lo que implementar medidas que permitan mitigar las condiciones
disergondmicas en el dmbito laboral contribuye a aumentar la productividad y disminuir las

afectaciones musculo esqueléticas. (Jijon, 2019)

Un estudio sistematico recopilo informacién de 6000 trabajadores con una muestra de 225
personas y afirma que la prevalencia de dolor en regién dorsal y lumbar contindan siendo las mas
altas, y en las extremidades superiores e inferiores tiene el primer lugar el dolor de rodilla por lo cual
las lesiones musculo esqueléticas relacionados al trabajo quebranta el bienestar de los colaboradores
principalmente aquellos que se encuentran en vias del desarrollo ya que la prevencién es escasa.

(Parno et al., 2017)

Una investigacion realizada en el Ecuador, logré identificar el inicio de posibles trastornos musculo
esqueléticos por medio de un cuestionario nérdico estandarizado e implementar medidas de control
en puestos de trabajo de tipo administrativo, anticipdndose a posibles enfermedades (Castro Garcia

et al., 2021)

En el personal administrativo, existe alta prevalencia de sintomas de origen musculo-esquelético,
generando sintomatologia principalmente en extremidades superiores y regién dorsal y lumbar;
provocando ausentismo laboral, como herramienta para la evaluacidn de riesgo ergonémico se utilizé

un cuestionario estandarizado sugiriendo acondicionar los puestos de trabajo. (Paredes, 2020)

Los ecuatorianos trabajan a diario en oficinas por lo que se encuentran expuestos a pantalla de
visualizacion de datos; por lo que se empled el método ROSA y obtuvieron niveles de riesgo medio,
alto y muy alto y mediante el cuestionario nérdico presentaron molestias en cuello, hombros, columna
dorsal y lumbar; estableciendo cuadros clinicos patolégicos debido a sus actividades y tareas laborales.

(Lépez, 2021)



En la actualidad la mayor parte de la poblacidn trabajadora en el ambito administrativo utiliza
pantallas de visualizacidn digital para desempefiar sus tareas, por lo que las malas posturas, la carga
postural, la posicién sedente durante toda su jornada laboral pueden desarrollar sintomas de

trastornos musculoesqueléticos (Casanova, Sarmiento & Torres, 2020).

Una

alguna molestia y todos los puestos de trabajo estudiados mediante la metodologia ROSA obtuvo
un nivel de riesgo superior, es decir que las lesiones de origen osteomuscular se encuentran

relacionados con las condiciones del trabajo (Duque, 2021).

El principal proveedor de informacién de Seguridad y la Salud del Trabajo de Europa en el afio 2017
empez6 la investigacidn sobre lesiones de origen musculo esquelético relacionados con el ambiente
laboral, finalizando en el 2020, por lo que dio como resultado la creacidon de campaiias para trabajos
saludables focalizandose especialmente en los TME, fomentando la prevencién de dichas lesiones que

pueden llegar a ocasionar incapacidad temporal o permanente.

La confiabilidad y validez del cuestionario nérdico original que se tradujo al idioma espafiol, en un
estudio realizado en México que se llevd a cabo en varias empresas en personal administrativo y
operativo, en el cual lograron confirmar que el cuestionario nérdico original es un instrumento para
tamizaje, facil de aplicar y confiable; lo cual permite la deteccién temprana de dolor y sintomas

musculo-esqueléticos que podrian evolucionar en lesiones. (Gonzalez, 2021)

En el territorio colombiano, se llevé a cabo un estudio en el personal administrativo del Municipio
de Chitaga con una muestra de 50 colaboradores, utiliz6 como herramienta para determinar las
condiciones ergondmicas el cuestionario nérdico y método rula con el cual obtuvieron, el 14%
presento riesgo aceptable, y el 86% riesgo alto siendo el 48% necesario profundizar en el estudio y el
38% requiere redisefio de tarea, estos datos indican que el nivel de riesgo es de cardcter medio y que
el personal podria contraer patologias musculo-esqueléticas por causas laborales a lo largo del tiempo,
por lo que concluyen que es idonea la implementacion de un plan de prevencion de control

ergondmico enfocado a las posturas y mejorar el ambiente de trabajo. (Alvarado & Villamizar, 2019)

El cuestionario ndrdico, permite detectar patologias laborales de forma precoz, por lo que ha sido
unos de los instrumentos mas utilizados en la salud laboral en los ultimos afios, poniendo en evidencia

los segmentos corporales con mayor dolencia. (Reyes, 2019)



Un estudio hipotético deductivo realizado en una empresa de Ecuador, pone en evidencia a través
del Cuestionario Nérdico de Kuorinka, que el 76% de los colaboradores administrativos manifiesta
sintomas osteomusculares en diversos segmentos corporales, por lo que se asocié con el mal disefio
de los puestos de trabajo, aplicando el ROSA; en donde los puestos de trabajo evaluados en su

totalidad no cumplen con parametros ergondmicos. (Valencia, 2016)

Una investigacion realizada en un municipio, determind que el personal administrativo presenta
TME, con una prevalencia del 93,8% a través del cuestionario nérdico y mediante el método RULA
evaluaron la carga postural presentes en las actividades laborales, estableciendo una pauta para

futuras investigaciones en personal administrativo (Patifio, 2020).

En la mayoria de trabajadores de un estudio realizado en el personal administrativo de una
empresa, concluyeron que la mayoria de actividades extra laborales que realizaban los colaboradores
no repercutia en la sintomatologia musculo esquelética por lo cual la intervencién ergonémica en los
puestos de trabajo podra garantizar la reducciéon de molestias musculo esqueléticas a largo plazo

(Logrofio Satan, 2019).

El personal administrativo se encuentra en gran medida expuesto a posicién sedente, movimientos
repetitivos debido a las herramientas y tareas que realizan, asimismo durante su horario de trabajo la
mayoria de colaboradores adoptan posturas incorrectas, las mismas que pueden ocasionar lesiones

musculo esqueléticas o exacerbar lesiones preexistentes (Cafiarte, 2019).

La posicion sedente en sillas que no son idéneas del personal administrativo a lo largo de la jornada
se convierte en una postura forzada, flexién anterior de tronco y posicidon de ante pulsion de cabeza,
fijacién de hombros para que asi las articulaciones de mano y mufieca se encuentren libres, por lo que

tiene mayor predisposicién para desarrollar alteraciones osteomusculares. (Paredes, 2019)

Los trabajadores expuestos a movimientos mecdnicos repetitivos, posturas forzadas de mayor
duracidn de tiempo, tienen mayor riesgo de presentar trastornos musculo esqueléticos especialmente
en columna lumbar y trastornos en miembros superiores, con mayor prevalencia en mujeres que

hombres con puesto de trabajo administrativos. (Montes, 2021)

La ciencia denominada ergonomia, en el dmbito de salud ocupacional nos permite evitar lesiones
musculo esqueléticas y disminuir posibles lesiones ocupacionales, cuyo principal objetivo es alcanzar
la habituacion satisfactoria de las condiciones presentes en el trabajo teniendo en cuenta las
peculiaridades tanto fisicas y psiquicas del trabajador salvaguardando su salud. (Paredes, 2019) (Aytac

& Aytac., 2017)



En el 2021, en un estudio descriptivo evidencid que el método RULA permite la deteccidon de riesgos
por posturas, conjuntamente con el cuestionario ndrdico el cual permite analizar la perspectiva de los
trabajadores sobre los sintomas musculo esqueléticos, los resultados mediante estos métodos
pusieron en evidencia que las malas posturas, movimientos repetitivos durante la jornada laboral en
el personal administrativo ocasiona lesiones musculo esqueléticas a través del tiempo. (Caballero,

2021)

El rendimiento que posee un trabajador es multifactorial, segin un estudio descriptivo realizado
en el personal administrativo; siendo uno de los principales factores que permite mantener mayor
productividad y mayor desempeiio del personal, la adaptacién a las condiciones del medio laboral
teniendo en cuenta los requerimientos que presenten, dentro de estos se encuentran los factores

ergondmicos y psicoldgicos como falta de autonomia y poca satisfaccion laboral. (Preveneau,2019)

Un componente importante son las intervenciones ergondmicas ya que ayudan no solo a los
sistemas organizacionales, sino también al marco legal y que a través del tiempo las empresas sean

mas rentables y sostenibles (Araujo and Gémez, 2016).

En el 2017, se realiza en el Ecuador una encuesta de condiciones de trabajo, en la cual el 49.7% del
personal presento dolor lumbar debido a la exposicion de factores de riesgo principalmente
ergonomico. El 78.3% corresponde a posturas forzadas. (Merino et al, 2018) Ademas, cabe recalcar
que la ley ecuatoriana menciona a los trastornos musculo esqueléticos como enfermedad de origen

laboral, es por esto la importancia de controlar factores disergonémicos. (IESS, 2016)

Segln la Organizacidn Internacional del Trabajo (OIT), uno de las actividades laborales mas
peligrosas que desarrolla el ser humano es recolectar residuos sélidos de origen urbano en donde se
utiliza como medio de transporte camiones recolectores, esta actividad presenta multiples riesgos

como son fisicos, biolégicos, quimicos, ergondmicos y mecanicos.

Un estudio descriptivo puso en evidencia a través del método REBA que las actividades que realiza
el personal de recoleccién de desechos sélidos implican sobreesfuerzo fisico, sobrecarga afiadiendo
los factores ergonédmicos, movimientos repetitivos, posturas forzadas; existentes en cada actividad
comprometen el estado de salud por ello se deberia implementar medidas de prevencién y evitar

trastornos musculo esqueléticos. (Rodriguez, 2021)

La recoleccion de residuos sélidos se realiza a través de varios tipos de vehiculos, sin embargo, en
zonas rurales, en donde las condiciones viales no son iddneas, el 10% utilizan maquinaria como
volqueta pese a que su carga es menor, ya que con esta se puede transitar en rutas de dificil acceso.

(Yerovi, 2019)



En la Empresa Publica Metropolitana de Aseo de Quito, en el periodo 2018-2019 se evidencié que
el 2% de accidentes fue debido a la manipulacién manual de cargas en el personal recolector de
desechos sélidos. (Yerovi, 2019) Por lo que la guia Técnica del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo (INSHT) determina que el manejo manual de cargas puede producir de forma
repentina fatiga o lesiones musculoesqueléticas, en esta guia detalla varios métodos de evaluacion
entre estos MAC (Manual Handling Assessment Charts), que se utiliza para tareas de levantamiento,

de transporte y manejo manual entre dos personas.

Un disefio de casos y controles en la india, puso en evidencia que los recolectores de residuos
solidos presentan dolor en la zona lumbar, en cadera, extremidades inferiores y hombros aplicando el
cuestionario nérdico estandarizado, ademas se determind que las discapacidades relacionadas con los
TME eran mas altas en los recolectores de residuos sélidos que el grupo control por lo que este puesto

de trabajo aumenta el riesgo de desarrollar un TME. (Pradeep et al, 2017)

En la india, mediante un estudio se compard a los recolectores de desechos sélidos y un grupo
control, evaluando los efectos de la carga de desechos sdlidos y sus morbilidades ocupacionales
haciendo énfasis en que las lesiones musculo esqueléticas incrementan significativamente en 23%,
infecciones de piel en 15% y discapacidad en un 15% en el grupo de recolectores de desechos sélidos
en comparacion con el grupo control, ademads se observo un incremento en el gasto de salud ya que
los trabajadores asistieron con mayor frecuencia a centros de salud privados que a centros publicos

generando mayor carga financiera en el primer grupo. (Pradeep et al, 2020)

La constitucion del Ecuador garantiza el derecho al trabajo en condiciones adecuadas, en un
ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene y bienestar.

(Asamblea Nacional, 2008)

La intervencion ergondmica permite mantener y mejorar las condiciones de los puestos de trabajo
a través del andlisis, la planeacion y la ejecucion de métodos y estrategias que permitan mejoras

continuas (Correa, Mosquera, Acosta and Estrada, 2019).

La gente se habitua a las distribuciones inapropiadas de los puestos de trabajo, de esta manera se
puede ignorar los factores de riesgos presente en el ambito laboral, ya que mas alld de un determinado
punto, la adaptacion puede tener efectos adversos para la salud, por lo que para mantener un entorno
laboral saludable es importante minimizar los factores de riesgo al cual se encuentran expuestos.

(Navas, 2018)



En el ambito de salud laboral, la vigilancia médica de los colaboradores es uno de los ejercicios de
prevencidon para minimizar posibles enfermedades ocupacionales y consiste principalmente en
desarrollar la historia clinica ocupacional, examen fisico a detectar puntos dolorosos que puedan
desarrollar en el tiempo alguna enfermedad relacionada a la actividad laboral que realiza el

trabajador. (Riofrio, 2008)

1.2. Proceso investigativo metodoldgico

El presente estudio es descriptivo aplicado a los trabajadores tanto administrativos como
operativos del Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo y a su vez cuantitativo por lo que se
realizara diferentes técnicas para la recoleccién de datos y mediante esto, determinar el nivel de

riesgo ergondmico presente en el ambito laboral.

La recolecciéon de informacion iniciard con la aplicacidn de la historia clinica ocupacional a cada
trabajador que pertenezca al Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo y del consentimiento
informado del personal en estudio. La poblacién consta de 10 personas administrativas y 10
operativos por lo que la muestra se estimara por procedimientos estadisticos y el factor de riesgo

preponderante.

Posterior a esto, se llevara a cabo in situ el cuestionario ndrdico estandarizado a todo el
personal del GAD de Pifo, sin embargo, al personal administrativo se aplicard el método RULA
(Valoracion rdpida de miembros superiores) y debido a su posicion sedente, frente a una mesa y
utilizando pantalla de visualizacion de datos se realizara el método ROSA (Valoracién Rapida del
Esfuerzo en Oficinas), mientras que al personal operativo se ejecutara el método REBA (Valoracion
rdpida del cuerpo completo) y la metodologia MAC (Manual Handling Assessment Charts), con los
resultados obtenidos se disefiara un plan de control a los riesgos ergondmicos encontrados para

mitigar los mismos.

Para aplicar el método RULA primero se debe establecer las posturas que se van a evaluar de
acuerdo a la mayor carga postural ya sea por la frecuencia y el tiempo que permanece el trabajador
en esa postura o por la desviacién que exista con la posicidon neutra en cada puesto de trabajo; por lo
gue se observard la jornada laboral y se determinard las posturas que se evaluardn, resaltando las
posturas inadecuadas con una elevada carga muscular estatica ya que muchas veces estas posturas

tienen estrés biomecanico importante en diversas articulaciones. (Cabrera, 2016)

Para los puestos de oficina se llevard a cabo la metodologia ROSA que toma en cuenta cinco
elementos que son silla, pantalla, teclado, mouse y teléfono, por lo que la puntuacién puede variar

desde 1 a 10, obteniendo 5 niveles de riesgo con su actuacidn correspondiente al puesto de trabajo.



La valoracidn del riesgo ergondmico por el método REBA permite el analisis del riesgo postural en
segmentos del cuerpo, miembros superiores e inferiores, cuello, tronco y piernas; y permite valorar la
carga o fuerza empleada, la calidad de sujecién y la actividad muscular empleada en esa actividad.

(Vasconez & Tuesca, 2020)

En la guia de Manipulaciéon Manual de Cargas del INSHT propone como otro método de evaluacion
a la herramienta MAC que se usa para tareas de levantamiento, transporte y manejo manual en

equipo obtenido el nivel de riesgo por dicha actividad.

El cuestionario nérdico estandarizado serd aplicado a todo el personal que se encuentre laborando
en el Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo y que haya firmado el consentimiento informado,

a través de este cuestionario se determinara la existencia de sintomas musculo-esqueléticos.

Para analizar la percepcién de sintomas musculo-esqueléticos se utilizé el cuestionario nérdico
estandarizado traducido al espafiol, el mismo que nos permite obtener informacién de diferentes
zonas corporales sobre dolor, fatiga y disconfort. Se ha demostrado que la fiabilidad del cuestionario

nordico es aceptable (Kuorinka et al., 1987), el cuestionario se entregara a cada trabajador.

1.3. Analisis de resultados

Este estudio se realizd a trabajadores administrativos y operativos que pertenecen al GAD de Pifo,
quienes realizan varios procesos, con la ayuda de valores agregados se convierten en servicios y
productos finales que solventan las demandas ciudadanas con el fin de cumplir los objetivos
institucionales que le reconoce por ley; por lo cual esta estructurado por las siguientes comisiones:

1. Comisién de Obras Publicas.

2. Comision de Cultura, Productividad y Educacion.
3. Comision de Seguridad, Ambiente y Salud.

4. Comisién de turismo y de deporte.

Para que logre el cumplimiento de la misidn y objetivo del GAD es importante el proceso agregador
de valor el cual se encarga de ejecutar los programas y proyectos establecidos por el proceso
estratégico. Adicional a esto también se encuentra el proceso habilitante que presta asistencia técnica

y administrativa para la correcta ejecucion de los procesos antes mencionados. (Grafico 1)
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Participacion ciudadana

Legislativo

Ejecutivo

PROCESOS ESTRATEGICOS

Obras publicas

Gestion de residuos solidos

Proceso
agregador

Planificacién y desarrollo territorial
de valor

Seguridad, ambiente y salud

Gestion Administrativa

PROCESO HABILITANTE

ASESORIA + GESTION ADMINISTRATIVA + APOYO

llustracion 1 Diagrama del mapa de procesos

Finalmente, segln los resultados encontrados, se utilizard como técnica el analisis de contenido
cuantitativo, con los resultados de las mediciones realizadas se disefiara un plan de control para

incrementar la productividad del personal y disminuir enfermedades de origen laboral.
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Al realizar la recopilacién de datos mediante la historia clinica ocupacional en el personal

administrativo del GAD de Pifo se obtuvo los siguientes datos demograficos:

Tabla 1 Caracteristicas demogrdficas del personal administrativo

CARACTERISTICA N PORCENTAJE
TOTAL 10 100%
GENERO
MASCULINO 5 50%
FEMENINO 5 50%
EDAD
20-30 3 30%
31-40 2 20%
41-50 2 20%
>50 3 30%

ESCOLARIDAD

SECUNDARIA 0 0%

SUPERIOR 10 100%

TIEMPO DE TRABAJO EN ANOS

De 1 a2 afios 1 10%
De 2 aiios 1 mes a 3 afos 1 10%
De 3 afios 1 mes a 5 afos 3 30%
De 5 afios 1 mes a 10 5 50%

afos

Fuente: Elaboracién propia, historias clinicas ocupacionales.

El total del personal administrativo corresponde a 10 personas, de las cuales el 50% es femenino y
el 50% es masculino, segun el grupo de edad, 30% (n=3) tiene entre 20 y 30 afios, 20% entre 31-40
afios, 20% entre 41 afios y 50 afios y 30% corresponde a mayores de 50 afios, la escolaridad del
personal administrativo del Gad de Pifo es superior (tercer nivel) en un 100%. En relacién al tiempo

de servicio 50% tiene de 5 aflos 1 mes a 10 afios, 30% de 3 afios a 5 afos. (Tabla 1)

Los peligros ergondmicos identificados en el personal del GAD de Pifo mediante el Método de
Triple Criterio del Ministerio de Relaciones Laborales y Empleo del Ecuador, tomando en cuenta
Unicamente los peligros ergondmicos a los cuales estan expuestos, y posterior a esto se le atribuyd su

probabilidad, su consecuencia y su grado de peligrosidad.
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Tabla 2 Identificacion de peligros ergonémicos del Gad de Pifo del personal administrativo

Localizacién GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PIFO
Puesto de trabajo:  ADMINISTRATIVOS Evaluacion: Inicial
N de trabajadores: 10 Fecha: 03/02/2022
Peligro Identificado Probabilidad Consecuencia Estimacion del riesgo

B M A LD D ED T TO M | IN
Posturas forzadas X X X
Uso de ordenador X X X
Sobrecarga X X X

biomecanica de
extremidades
superiores

Fuente: Elaboracién propia.
Tras la aplicacion del cuestionario nérdico se obtuvo los siguientes datos:

Tabla 3 Percepcion de sintomas musculo- esqueléticas de los trabajadores administrativos del

GAD.
REGION DOLOR, MOLESTIAS  INTERFERENCIA CON  PRESENCIAS DE
ANATOMICA EN LOS ULTIMOS 12  EL TRABAJO DEBIDO PROBLEMAS
MESES AL PROBLEMA DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS
N % N % N %
CUELLO 2 20 0 0 1 10
HOMBRO 0 0 0 0 0 0
IZQUIERDO
HOMBRO DERECHO 5 50 2 20 1 10
AMBOS 0 0 0 0 0 0
CODO 1ZQUIERDO 0 0 0 0 0 0
CODO DERECHO 1 10 0 0 0 0
AMBOS 0 0 0 0 0 0
MUNECA IZQUIERDA 1 10 0 0 0 0
MURNECA DERECHA 1 10 0 0 0 0
AMBOS 0 0 0 0 0 0
COLUMNA DORSAL 4 40 2 20 2 20
O LUMBAR
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Fuente: elaboracion propia, cuestionario nérdico estandarizado

Se observd que el mayor porcentaje 50% (n=5) presenta molestias en el hombro derecho, seguido
de la regién lumbar o dorsal con 40% (n=4). Mientras que, de la muestra total el 40% (n=4) menciond
que la sintomatologia interfirié con el trabajo, siendo este mismo porcentaje 40% (n=4) que

permanece con dolor en los ultimos 7 dias. (Tabla 2)
Posterior a la evaluacién con el método RULA (anexo 4), se encontrd los siguientes datos:

Tabla 4 Nivel de riesgo ergonémico del personal administrativo con el método RULA.

METODO RULA
PUNTUACION  NIVEL DE RIESGO FRECUENCIA  PORCENTAIJE
6 3 4 40%
5 3 6 60%
Fuente: elaboracion propia.
El 40% (n=5) de los trabajadores obtuvo un puntaje de 6, mientras que el 60% (n=5) un puntaje de
5, lo que implica que el 100% de los trabajadores se encuentra en nivel de riesgo 3, (tabla 4) lo que la

escala determina es realizar investigaciones a profundidad y corregir esa postura.

Tabla 5 Puntuacion final del método rula

PUNTUACION  MNIVEL ACTUACION

DE
ACCION
La postura es aceptable si no s mantiene o repite durante largos periodos.
Podrian reguerirse investigaciones complementarias y cambios.

m Se precisan @ corto plazo investigaciones y cambios.

Fu L0 pa

Se requieren investigaciones y cambios inmediatos.

Fuente: Estudio Ergo.

Con la metodologia ROSA (Anexo 5) se obtuvo los siguientes datos:

Tabla 6 Nivel de riesgo ergonémico del personal administrativo mediante la metodologia ROSA

PUNTUACION NIVEL DE FRECUENCIA PORCENTAIE
RIESGO
4 1 3 30%
5 2 6 60%
6 3 1 10%

Fuente: elaboracion propia.
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Respecto al resultado del método ROSA, el 30% (n=3) de los trabajadores le corresponde un
puntaje 4 que representa nivel de riesgo 1, mientras que el 60% (n=6) obtuvo un puntaje de 5 con

nivel de riesgo 2 que equivale a riesgo ato, y el 10% (n=1) que equivale a riesgo muy alto. (Tabla 6)

Tabla 7 Niveles de actuacion Metodologia ROSA.

PUNTUALID RIESG0 HIVEL ACTUACI

Inapreciable 1] Mo @5 necesaria actuacion.

bejorable 1 Pueden mejorarse algunos elementas del puesta
Al 2 L5 necesaria a actuacidn.
Iy alta | Ex necesaria la actuacidn cuanto antes.
[xtrama 4 E= necacaria la sctuacion urgentemente

Fuente: Ergonautas

En el personal operativo se obtuvo los siguientes datos demograficos, mediante la historia clinica

ocupacional.

Tabla 8 Datos demogrdficos del Gad de Pifo del personal operativo.

CARACTERISTICA N PORCENTAIE
TOTAL 10 100%
GENERO
MASCULINO 3 30%
FEMENINO 7 70%
EDAD
20-30 3 30%
31-40 4 40%
41-50 3 30%
>50 0 0%
ESCOLARIDAD
PRIMARIA 6 60%
SECUNDARIA 4 40%
SUPERIOR 0 0%
TIEMPO DE TRABAJO EN ANOS

De 1 a 2 afios 7 70%
De 2 aiios 1 mes a 3 afos 2 20%
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De 3 ainos 1 mes a 5 anos 1 10%

De 5 afios 1 mes a 10 aiios 0
ACTIVIDADES LABORALES
recolector de desechos 7 70%
sélidos
Barrenderos 3 30%

El total del personal operativo corresponde a 10 personas, de las cuales el 70% es masculino y el
30% es femenino, segln el grupo de edad, 30% (n=3) tiene entre 20y 30 afios, 40% entre 31-40 afios,
30% entre 41 afios y 50 anos, la escolaridad del personal operativo 60% corresponde a instruccién
primaria y 40% secundaria. En relacion al tiempo de servicio 70% permanece entre 1 a 2 afios, 20%

de 2 afios a 3 afios, 10% de 3 a 5 afios. (Tabla 8)

Los peligros ergondmicos identificados en el personal operativo del GAD de Pifo mediante el
Método de Triple Criterio del Ministerio de Relaciones Laborales y Empleo del Ecuador, tomando en
cuenta Unicamente los peligros ergondmicos a los cuales estdn expuestos, y posterior a esto se le

atribuyd su probabilidad, su consecuencia y su grado de peligrosidad.
Tabla 9 Identificacion de peligros ergonémicos del Gad de Pifo del personal operativo/

Recolectores de desechos sdlidos.

Localizaciéon GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PIFO

Puesto de trabajo: OPERATIVOS / RECOLECTORES DE BASURA Evaluacidn: Inicial

N de trabajadores: 4 Fecha: 03/02/2022
Peligro Identificado Probabilidad Consecuencia Estimacion del riesgo

B M A LD D ED T TO M I

Levantamiento Manual de X X X

Cargas

Sobreesfuerzo fisico X X X

Posturas forzadas X X X

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 9 se observa que el personal recolector de desechos sdlidos se encuentra expuesto a
riesgos ergondmicos que se catalogaron como importantes ya que pueden desarrollar trastornos

musculo-esqueléticos.
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Tabla 10 Identificacion de peligros ergonémicos del Gad de Pifo del personal operativo/

Estibadores.

Localizacion GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PIFO

Puesto de trabajo: OPERATIVOS / Evaluacion: Inicial
ESTIBADORES

N de trabajadores: 3 Fecha: 03/02/2022

Peligro Identificado Probabilidad Consecuencia Estimacion del riesgo

B M A LD D ED T TO M | IN

Levantamiento Manual de X X X

Cargas

Piso inadecuado X X X

Falta de espacio fisico X X X

Sobreesfuerzo fisico X X X

Posturas forzadas X X X

Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 10 se observa que el personal estibador que se encuentra sobre el camién esta expuesto

a riesgos ergondmicos como levantamiento manual de cargas, piso inadecuado, posturas forzadas se

catalogaron como Importante ya que pueden desarrollar trastornos musculo-esqueléticos.

Tabla 11 Identificacion de peligros ergonémicos del Gad de Pifo del personal operativo/

Barrenderos.

Localizacion GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE PIFO

Puesto de trabajo:

N de trabajadores: 3

Peligro Identificado Probabilidad

B M A

Levantamiento Manual de X
Cargas
Sobreesfuerzo fisico X
Trabajos prolongados de pie X
Posturas forzadas X

Fuente: Elaboracién propia.

LD

Consecuencia

OPERATIVOS / BARRENDEROS

D
X

Evaluacidn: Inicial
Fecha: 03/02/2022

Estimacion del riesgo

ED T TO M I IN
X
X
X
X

Enlatabla 11 se observa que el personal barrenderos se encuentra expuesto a riesgos ergonémicos

como levantamiento manual de cargas y sobreesfuerzo fisico con riesgo tolerable y posturas forzadas
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y trabajo prolongado de pie en importante debido a que toda su actividad laboral lo realizan de pie,

pudiendo desarrollar trastornos musculo-esqueléticos.

Tabla 12 Triple criterio y consecuencias

Fuente: Molina et al (2018, p. 11)

Ligeramente Danos superficiales: cortes y magulladuras pequenias,
dafiino irritacion de los ojos por polvo. Molestias e irritacion,
dolor de cabeza, disconfort.

Daiino Laceraciones, gquemaduras, esguinces, fracturas
menaores, Sordera, dermatitis, asma, trastornos
musculo-esqueléticos.

Extremadamente | Fracturas mayores, intoxicaciones, lesiones multiples,
dafiino lesiones fatales. Cancer y otras enfermedades cronicas
gue acorten severamente la vida.

Fuente: Molina et al (2018, p. 11)

Tabla 13 Estimacion de riesgo

18



Trivial (T} Mo se requiere accion especifica.

Mo se necesita mejorar la accion preventiva. 5in embargo, se deben
considerar seluciones mas rentables o mejoras gue no supongan una

Tolerable carga economica importante.
(TO)

Se reguieren comprobaciones periodicas para asegurar que se mantiene
la eficacia de las medidas de control.

Mo debe comenzarse el trabajo hasta gue se haya reducido el riesgo.
Puede gue se precisen recursos considerables para controlar el riesgo.
Cuando el riesgo corresponda a un trabajo gue se esta realizando, debe
remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos
moderados.

Importante
(1)

Fuente: Molina et al (2018, p. 12)
Los resultados del cuestionario ndrdico del personal operativo del Gad de Pifo son los siguientes:

Tabla 14 Percepcion de sintomas musculo- esqueléticas de los trabajadores operativos del GAD

REGION DOLOR, MOLESTIAS  INTERFERENCIA CON PRESENCIAS DE
ANATOMICA EN LOS ULTIMOS 12  EL TRABAJO DEBIDO PROBLEMAS
MESES AL PROBLEMA DURANTE LOS
ULTIMOS 7 DIAS
N % N % N %
CUELLO 3 30 1 10 1 10
HOMBRO 0 0 0 0 0 0
IZQUIERDO
HOMBRO 8 80 2 20 2 20
DERECHO




AMBOS

CODO 1ZQUIERDO
CODO DERECHO
AMBOS

o O O O N

MURNECA

IZQUIERDA
MUNECA DERECHA 2
AMBOS 1
COLUMNA DORSAL 6
O LUMBAR

Fuente: elaboracion propia, cuestionario nérdico.
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o O O O Bk

Se observé que el mayor porcentaje 80% (n=8) presenta molestias en el hombro derecho, 60%

(n=6) en region lumbar o dorsal y 30% (n=3) en cuello; de la muestra total, 50% (n=5) menciond que

el dolor en la columna dorsal o lumbar interfirid en su trabajo, y el 60% presenta molestias durante

los ultimos 7 dias. (Tabla 14)

En cuanto al nivel de riesgo postural (anexo 6), se evalud a través de Rapid Entire Body Assessment

(REBA) se obtuvo los siguientes datos:

Tabla 15 Nivel de riesgo ergonémico del personal operativo con el método REBA.

METODO REBA
PERSONAL OPERATIVO PUNTUACION RIESGO
LADO DERECHO | LADO IZQUIERDO
BARRENDEROS 1 7 9 Medio- Alto
2 7 9 Medio- Alto
3 9 8 Alto
RECOLECTORES 1 12 12 Muy alto
DE DESECHOS 2 11 11 Muy alto
SOLIDOS 3 11 11 Muy alto
4 10 11 Alto — Muy alto
ESTIBADORES 1 10 11 Alto- Muy alto
2 11 12 Muy alto
3 10 11 Alto- Muy alto

Fuente: Elaboracién propia.
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En los barrenderos, el lado derecho una puntuacion de 7 el 66.6% (n=2) de esta poblacidon
trabajadora representando un riesgo medio y el 33.3% (n=1) una puntuacién de 9 equivalente a riesgo
alto, mientras que el lado izquierdo presenta el 66.6% (n=2) un puntaje de 9y 8 el 33.3% (n=1). En el
personal recolector de desechos sélidos en el lado izquierdo presento un puntaje 11 el 75% (n=4) y el
lado derecho el 50% (n=2) puntaje 11, mientras que los estibadores 66.6% (n=2) un puntaje de 11 en

el lado izquierdo y en el lado derecho un 66.6% (n=2) un resultado de 10. (Tabla 15)

Tabla 16 Puntuacion final del método REBA

Puntuacion Mivel Riesgo Actuacion
] Inapreciable Mo &5 necesaria actuacion
203 1 Bajo Puede ser necesaria la actuacion.
2 Medio Es necesaria la actuacion.
Bald 3 Alto Es necesaria la actuacion cuanto antes.
11a15 4 Muy alto Es necesaria la actuacion de inmediato.

Fuente estudio ergo

El personal operativo debido al levantamiento manual que realiza cuando desempeiia sus actividades

se aplicé el método MAC (anexo 7), por lo que los resultados son los siguientes:

Tabla 17 Nivel de riesgo ergonémico del personal operativo con el método MAC.

PERSONAL OPERATIVO PUNTUACION  NIVEL DE

ACCION

BARRENDEROS 1 15 3
2 15 3

3 15 3

RECOLECTORES 1 15 3
DE DESECHOS 2 15 3
SOLIDOS 3 15 3

4 15 3

ESTIBADORES 5 16 3
6 16 3

7 16 3

Fuente: elaboracion propia.

EL 100% del personal operativo obtuvo un puntaje entre 14- 16 equivalente a nivel de accién 3 por lo

gue se requieren acciones correctivas. (Tabla 17)

Tabla 18 Puntuacion final del método MAC.
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ACTUACION

FINAL

Mo se requiere acciones correctivas
i Se requiere acCiones correctivas
13-20 Se requiere acCiones correctivas pronto

21-32 Se requiere acciones correctivas inmediatamente

Fuente estudio ergo

CAPITULO II: PROPUESTA
2.1.Fundamentos teoricos aplicados

Con el surgimiento de la revoluciéon industrial, los cientificos empezaron a preocuparse por la salud
de los trabajadores por lo que mas tarde surge la incdgnita en paises de Europa sobre cdmo interactia
el proceso y entorno laboral con el cuerpo humano, después de la segunda guerra mundial empezaron
atener en cuenta que el ser humano no es solo una prolongacion de la mdquina, sino que, en conjunto
componen un sistema. A través de los afios, esta disciplina denominada ergonomia estd aportando
conocimientos sobre el hombre en su ambiente laboral, cuyo propdsito es impulsar y conservar
bienestar fisico, psicoldgico y social en los ambientes laborales y prevenir todo dafio que pueda
ocasionarse por condiciones no adecuadas de su entorno de trabajo. A pesar de que la OIT tenga

diferente enfoque persigue el mismo propdsito que la ergonomia. (Obregdén, 2016)

La prevencién de trastornos musculoesqueléticos mediante la ergonomia participativa permite
intervenir sobre la exposicidn a riesgos ergonémicos que se encuentran en el ambiente laboral, esta
estrategia permite evaluar de manera activa y establecer un diagndstico y disminuir los factores de
riesgo, los métodos mas utilizados es el cuestionario ndérdico el cual se utiliza para conocer los
sintomas musculo esqueléticos percibidos por los trabajadores, complementdndose con el método
RULA, al aplicar en conjunto permite establecer los segmentos corporales con mayor riesgo

biomecanico. (Dimate et al., 2017)

Un estudio realizado en ecuador, que implemento medidas ergondmicas en el personal
administrativo para prevenir y controlar las lesiones musculo esqueléticas, aplicando el cuestionario
nordico de Kourinka y método RULA, encontrd que el 71% de los trabajadores en estudio presentd
sintomas de origen musculo esquelético por lo que se aplicé medidas de prevencidn y control entre
las mas destacadas capacitaciones de riesgo ergondmico y pausas activas se aplicé por 4 meses;

después de la intervencién nuevamente se empled las herramientas detalladas anteriormente y
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lograron disminuir el resultado en un 30% en el cuestionario ndrdico y la puntuacion del método rula

paso de 7 a puntuacién 3-4. (Semper, 2016)

La prevencidn de los riesgos ergonémicos en el personal administrativo y operativo es fundamental
para una gestién activa de seguridad industrial por lo que cada institucién debe planificar acciones
correctivas en base a la identificacion, evaluacidn, y medicidn de los mismos para poder implementar
un control y evitar repercusiones en la salud, por lo que el presente estudio permite crear un disefio

para el control de riesgos ergonémicos.

El cansancio muscular y la fatiga se produce en trabajos sedentarios ya que los musculos se
encuentran estaticos principalmente en cuello, hombros y espalda, e incluso la falta de movimiento

puede producir calambres en piernas y dolor de pies. (Pefiarreta, 2017)

Las pausas activas son importantes para un adecuado desempefio laboral, son actividades de
prevencion en trastornos musculoesqueléticos, que realizados en el sitio de trabajo permiten ademas

mejorar la salud mental, la capacidad de trabajo entre los trabajadores. (Ramirez, 2021)

Una revisién bibliografica descriptiva realizada en Colombia, recolecto informacién de varios
estudios con el fin de determinar que las condiciones disergonémicas en el dmbito laboral del personal
recolector de residuos sélidos en Latinoamérica presentan con frecuencia trastornos
musculoesqueléticos como dolor lumbar, artralgia de rodilla, dolor en hombros y mufiecas, existiendo

una alta prevalencia en de desarrollar TME en esta ocupacion. (Forero et al., 2021)

Los recolectores de basura, constituye una poblacién que realiza la actividad de recoger residuos
desde el sitio en donde se almacenan, transportar en camiones y conducir a sitios de acopio, para su
disposicion final. (Sdez, 2018) Durante su jornada laboral se exponen a diversos factores de riesgos,
gue pueden desarrollar una enfermedad laboral, ya que realizan manejo manual de cargas sin rango
de peso establecido, estdn en contacto con sustancias peligrosas, recorren largas distancias durante
su horario laboral, estos riesgos pueden repercutir en su desempenio laboral y en la salud. (Gonzalez,

2019)

El personal recolector de desechos sélidos de un estudio de Ecuador, valoré el riesgo ergonémico
a través del método REBA, que permite considerar manipulacion de carga, fuerza manejada, tipo de
agarre, y actividad muscular. Ademas, se realizé una encuesta para deteccion y analisis de sintomas
de origen musculo esquelético de manera precoz a través del cuestionario nérdico estandarizado.

(Tuesca, 2020)

Por lo que es importante realizar investigaciones en esta poblacion trabajadora, y tomar acciones

qgue disminuyan los riesgos expuestos y beneficien la salud. Este proyecto realizd una propuesta de
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2.2.

disefio de control enfocado a los riesgos ergondmicos del personal administrativo y operativo, y que

sirva de sustento para investigaciones futuras en este grupo vulnerable.

La prevencién de los riesgos se ha convertido en gran interés para varios campos disciplinarios, por
lo que ha llegado despertar el interés por las empresas debido a que la salud y el trabajo representan
productividad, disminucién de accidentes y de enfermedades laborales y aumento en la economia
tanto de la empresa como de la seguridad social, produciéndose un impacto en la economia. (Castillo,

2019)

Una empresa saludable busca incorporar acciones encaminadas al bienestar de los colaboradores,
mediante estrategias de prevenciéon y promocién, fomentando habitos saludables, mejorando el

entorno psicosocial, maximizando la productividad. (Peralta, 2019)

Descripcidon de la propuesta

DESARROLLO DEL PLAN DE CONTROL DEL RIESGO ERGONOMICO DEL PERSONAL DE GAD DE
PIFO

Para establecer las medidas de control de los factores de riesgo ergonédmico del GAD de Pifo se ha
tomado como referencia a la norma técnica INEN ISO 45001-2018, en su cldusula 8.1.2 que establece
los criterios para controlar los riesgos ocupacionales y tomando como referencia el articulo 55. de la
resolucién C.D 513 Normativa aplicable a la Seguridad y Salud en el trabajo se expone el esquema de

control de riesgo para el disefio de este programa.

MEDIDAS DE CONTROL DEL RIESGO ERGONOMICO EN EL PERSONAL ADMINISTRATIVO.

De acuerdo a la evaluacion de riesgos ergondmicos que se realizé en el GAD de Pifo se propone las
siguientes medidas de control de riesgos ergondmicos que evite el desarrollo de enfermedades
laborales por lo que la estructuracion se basa en: sustitucién y reorganizacion del trabajo; esto con el
fin de proveer seguridad y salud a la comunidad trabajadora de esta institucion. Por lo que se expone

la posibilidad de mejora del personal administrativo y personal operativo. (Tabla 19) (Tabla 20)

Tabla 19 Medidas de control de medidas de control personal administrativo

CARGO DESCRIPCION  MEDIDAS DE RELACION
DE LA CONTROL CON LA
CONDICION NORMA I1SO
SUBESTANDAR 45001
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6

PRESIDENTE

VICEPRESIDENTE

VOCAL

VOCAL

ASISTENTE ADMINIISTRATIVO

El borde
superior del
monitor no se
encuentra a
nivel de los ojos,
mesa baja para
su estatura.

Pies no
apoyados en
suelo, espaldar
de silla distante,
elementos de
oficina a
desnivel
(teclado-
mouse)
Espaldar de silla
distante,
desviacion
lateral de
mufecas,
desorganizacién
de su area de
trabajo

El borde
superior del
monitor no se
encuentra a
nivel de los ojos,
espaldar de silla
distante.

Apoyabrazos
distante, pies
no apoyados en
suelo.

Pies no
apoyados en
suelo, espaldar
de silla distante,
desviacion
lateral de
mufecas,

25

Silla
ergondémica,

soporte de

pantalla,
mesa
ergondmica.

Reposapiés,
Silla
ergondmica,
mesa
ergondmica

Reposapiés,
silla
ergondmica,

portapapeles.

Elevador de
monitor, silla

ergondmica.

Silla
ergondmica,
reposa pies.

Reposapiés,
silla
ergondmica,

teléfono que
disponga de

altavoz.

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos



7

10

CONTABILIDAD

ASESOR JURIDICO
[

ASISTENTE ADMINISTRATIVO

inclinaciéon  de
cuello por uso
de teléfono vy
celular

Pies no
apoyados en
suelo, espaldar
de silla distante,

desviacion
lateral de
munecas, el

borde superior
del monitor no
se encuentra a
nivel de los ojos
Pies no
apoyados  en
suelo,
desviacion
lateral de
mufecas,
teclado y mouse
en diferentes
niveles, el borde
superior del
monitor no se

encuentra a
nivel de los ojos.
Pies no

apoyados  en
suelo, espaldar
de silla distante,
desviacion
lateral de
mufecas,
inclinacion de
cuello por uso
de teléfono vy
celular

Pies no
apoyados en
suelo, espaldar
de silla distante,
desorganizacién
de su area de
trabajo, el
borde superior
del monitor no

26

Reposapiés,
silla
ergondmica.

Reposapiés,
mesa
ergondmica,

elevador de

monitor

Reposapiés,
silla
ergondmica,

teléfono que
disponga de

altavoz.

Reposapiés,
silla
ergondmica,
porta

documentos,
elevador de

monitor

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos

Sustitucion
equipos
menos
peligrosos



se encuentra a
nivel de los ojos.

Tabla 20 Posibilidad de mejora y medidas de control personal administrativo

CARGO DESCRIPCION DE LA MEDIDAS DE CONTROL RELACION
CONDICION SUBESTANDAR CON LA

NORMA

I1SO 45001

BARRENDERO Escoba rastrillo y pala sin Escoba rastrillo  Sustitucié
=N altura regulable, transporte ergondmico, pala n equipos

de desechos recolectados en ergondmica, coche de menos
espalda o en brazo. barrendero. peligrosos

En el personal operativo como recolectores de desechos sdlidos y estibadores se sugiere
reorganizacion del trabajo, es decir, actividades ergondmicas de tipo ingenieril para mitigar los riesgos

ergondmicos a los que estan expuestos. (llustracién 2.)

'

llustracion 2 Vehiculo de recoleccion de desechos sdlidos.

Capacitacion sobre los riesgos ergondmicos presentes en sus actividades laborales.
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1.

El GAD parroquial de Pifo deberia capacitar a los colaboradores sobre los riesgos que se encuentran

en el ambito laboral y los posibles trastornos musculo esqueléticos y fomentar la implementacion de

medidas preventivas y autocuidado durante su jornada laboral. (Tabla 21)

Tabla 21 Plan de capacitaciones para el Gad de Pifo.

OBIJETIVO

HIGIENE Informar

POSTURAL sobre la higiene

postural

PREVENCION Evitar el

DE desarrollo de

3\ 33\ enfermedades

OCUPACIONALES

ocupacionales
PAUSAS Fomentar
ACTIVAS habitos

saludables en el

ambito laboral

PLAN DE VIGILANCIA MEDICA

CONTENIDO
ACADEMICO

Posturas
inadecuadas.
Movimientos
repetitivos

Esfuerzo fisico
Medidas de

prevencion

Mejorar las
condiciones de
trabajo

-Aplicacion  de
las pausas activas y
como beneficia a la

salud.

CONTRIBUCION DEL

EVENTO

Establecer medidas
preventivas para lograr
cambios de

comportamiento.

Implementar
medidas preventivas
para mejorar las

condiciones de trabajo.

Mejorar el

rendimiento laboral

ENFOQUE

100%

Tedrico

50% Teorico

50% Practico

50% Tedrico

50% Practico

La institucion deberia establecer un plan de vigilancia médica para prevenir y proteger la salud de

los trabajadores de enfermedades ocupacionales que pudieran aparecer, mediante medidas

preventivas y correctivas para mejorar el ambiente laboral, teniendo en cuenta la normativa legal

vigente.

Debido a que la poblacidon trabajadora de esta institucién presenta molestias osteomusculares se

deberia proceder de la siguiente manera para obtener un diagnéstico adecuado:

Realizar la historia médica ocupacional de ingreso, periddica y egreso.
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De esta manera se determinard las condiciones del trabajador y se podra conocer si es apto para
las actividades laborales que se desempefian en el cargo o si presenta patologias de base que se

puedan exacerbar con las mismas.

VERIFICACION SEMESTRAL DE CUMPLIMIENTO
El Gad de Pifo deberia verificar semestralmente el cumplimiento del programa de control de riesgo
Ergondmico, para constatar que el personal ponga en prdctica las medidas de seguridad y prevencion;

actividad que puede ser ejecutada por el encargado de Gestion Ambiental.

Estructura general

MEDIDAS DE CONTROL DEL
RIESGO ERGONOMICO EN EL
PERSONAL ADMINISTRATIVO

VERIFICACION
SEMESTRAL DE CAPACITACIONES

CUMPLIMIENTO

PLAN DE VIGILANCIA
MEDICA

Fuente: Elaboracion propia

Explicacion del aporte

Las medidas de control que se encuentran en el plan son: 1) Posibilidad de mejora que se basa en la
sustitucion de equipos; 2) Capacitaciones que pretende la formacién en ergonomia, uso de medidas
preventivas en las actividades que realizan de su ambito laboral, los riesgos asociados que implica
cada tarea mal realizada y su prevencidn. 3) Vigilancia médica permite mantener informacién
documentada sobre las condiciones del trabajador fomentando el diagndstico precoz de
enfermedades ocupacionales. 4) Verificacion semestral de cumplimiento del programa de control.

Estrategias y/o técnicas
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Los datos del personal administrativo se obtuvieron por el método RULA uno de los métodos
observacionales para evaluar trabajo muscular estatico, nimero de movimientos que se realizan,
actividad realizada y fuerza. Este método nos permite evaluar diferentes segmentos del cuerpo
agrupados en dos grupos: Grupo A corresponde a extremidades superior izquierda y derecha; el grupo
B evalua cuello, tronco, extremidades inferiores. La puntuacién final oscila entre 1 a 7, y establece
cuatro niveles de accién. Adicional se aplicé el método ROSA que determina las caracteristicas del
puesto de oficina. Mientras que en el personal operativo se ejecuté el Método REBA que incluye el
analisis de carga postural dindmica y estatica, cambios bruscos de postura, tipo de agarre, carga o
fuerza aplicada. Este método divide la evaluacion del cuerpo en dos grupos: grupo A que corresponde
a tronco, cuello, extremidades inferiores y grupo B, extremidades superiores. La puntuacion del
método REBA varia de 1 a 15 y establece 5 niveles de accién. La herramienta MAC, que evalua el

manejo manual de cargas.

El cuestionario Nérdico estandarizado es una herramienta que permite detectar sintomas musculo-
esqueléticos de manera precoz. A través de las preguntas establecidas se puede evaluar diferentes
segmentos del cuerpo asimismo contiene preguntas que determinan el impacto de estos sintomas en

el trabajo, la aparicidn y evolucién en el tiempo.

2.3.Validacién de la propuesta

La validacion de la propuesta para la comprobacidn del programa de control de riesgos ergondmicos
en el GAD de Pifo se tuvo en cuenta expertos que tengan conocimientos sobre la materia de
ergonomia, que posea titulo de cuarto nivel. Por lo que se establece criterios de evaluacién para la
validacidn y posterior aprobacidn sobre 5 puntos al plan de control de riesgos ergonémicos en el GAD

de Pifo. (Anexo 10)
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2.4.Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado con los sustentos tedricos,

metodolégicos, estratégicos-técnicos y tecnoldgicos empleados.

Tabla 22. Matriz de articulacion

EJES O
PARTES
PRINCIPALES

Diseiio
del plan de

control

SUSTENTO
TEORICO

Estudios
anteriores
demostraron
que la
implementacion
de medidas de
control
disminuye las
enfermedades
ocupacionales
de origen
musculo-

esquelético.

SUSTENTO
METODOLOGICO

Cuantificar el
riesgo
ergondémico a
través de
herramientas
reconocidas por
entidades
regulatorias en la

materia.

ESTRATEGIAS

/ TECNICAS

Aplicacién

de las

herramientas.

DESCRIPCION
DE
RESULTADOS

En el
personal
administrativo
se obtuvo un
riesgo alto
mientras que
en el personal
operativo se
obtuvo un
riesgo muy

alto.

INSTRUMENTOS
APLICADOS

RULA, ROSA,
REBA, MAC,
Cuestionario

Nérdico.

Fuente: Elaboracién propia
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CONCLUSIONES

En el personal administrativo, se identificé los siguientes peligros ergonédmicos como: posturas
forzadas, uso de pantallas y sobrecarga biomecanica de extremidades superiores, por lo que se
relaciona a las tareas que realizan, mediante el método RULA se revisd las posturas inadecuadas
obteniendo una puntuacién de 6 que corresponde al 40% del personal evaluado y el 60% una
puntuacion de 5, por lo que el nivel de riesgo es de 3, requiriendo investigaciones a profundidad a
corto plazo. A través del cuestionario ndrdico se determind que el segmento mas afectado es hombro
derecho en un 50%, seguido de molestias a nivel de columna dorsal o lumbar con 40%, la presencia
de estos sintomas permanece durante los ultimos 7 dias en el 40% del personal. Y mediante el método
ROSA se obtuvo que el 60% de la poblacidn con un nivel de riesgo 3 lo que representa que es necesario

realizar una actuacién inmediata.

En el personal operativo se identificaron diferentes peligros ergondmicos los cuales dependen de
las actividades que realizan, como en los recolectores determino el manejo manual de cargas, posturas
forzadas, en los estibadores sobreesfuerzo fisico, posturas forzadas, piso inadecuado y en el personal
barrendero posturas forzadas, sobreesfuerzo fisico. Por lo que en esta poblacién trabajadora se
empled el método REBA, cuyo puntaje depende de las actividades que realizan; en los recolectores de
basura el nivel de accién corresponde a 4 equivalente a riesgo muy alto por lo que se requiere una
actuacién de inmediato, estibadores el nivel de accion es 4 equivalente a riesgo muy alto, y el personal
barrendero una puntuacion de 3 equivalente a alto. Mediante el cuestionario nérdico se obtuvo que
el hombro derecho con 80% es el mas afectado seguido de la columna dorsal o lumbar 60%, la
presencia de estas molestias permanece durante los Ultimos 7 dias en 60% de la poblacién estudiada,
mediante el método MAC se obtuvo el 100% presenta un nivel de riesgo 3 por lo que se sugiere

acciones correctivas en un tiempo corto de respuesta.

Una vez realizado el estudio y segun los resultados encontrados a través de los métodos aplicados,
se concluye que el personal del Gad de Pifo, presentan riesgo ergondmico alto en las actividades

laborales que realizan.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones de riesgos ergondmicos mas especificos en el personal operativo y que con

ello genere mas temas enfocados a la prevencién e intervencidn, ya que existe poca informacién de

intervencion.

Se recomienda realizar una vez al afo la actualizacidn de los peligros ergonémicos encontrados,

con el fin de evitar el desarrollo de trastornos musculo-esqueléticos.
Se recomienda implementar el plan de control de riesgo ergondmico.

Luego de implementar el plan de control de riesgos ergondmicos se deberia realizar una nueva

evaluacidn para conocer el impacto del mismo y realizar mejoras continuas.

Mantener una revision prolija de metodologias de acuerdo al servicio ecuatoriano de

normalizacién del Ecuador; se actualice en temas de ergonomia.

Realizar el seguimiento del avance y cierre de las medidas propuestas en el plan de control de

riesgo.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento Informado

Yo, declaro haber sido informado e
inventado a participar en un proyecto denominado “Disefio de un Plan de control de Riesgo
Ergondmico para el Gobierno Auténomo Descentralizado de Pifo”. Entendiendo que este proyecto
busca disefiar un plan de control para disminuir riesgos ergondmicos dentro del ambito laboral y sé
gue mi participacién serd en mi puesto de trabajo, en horario laboral y consistira en llevar una
encuesta que demorard alrededor de 15min.

Sé que la informacioén sera confidencial, y que los resultados obtenidos no me serdn entregados
y que no existe retribucién por mi participacion. Asimismo, sé que puedo negarme a participar o
retirarme en cualquier etapa, sin consecuencias para mi.

Si acepto a participar libre y voluntariamente en este proyecto.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO 2
CUESTIONARIO NORDICO ESTANDARIZADO

El siguiente es un cuestionario estandarizado para la deteccién y analisis de sintomas musculo
esquelético, aplicable en el contexto de estudios ergondmicos o de salud ocupacional con el fin de
detectar la existencia de sintomas iniciales, que todavia no han constituido enfermedad o no han
llevado adn a consultar al médico.

Su valor radica en que nos da informacién que permite estimar el nivel de riesgos de manera proactiva
y nos permite una actuacién precoz.

Las preguntas son de eleccién multiple y puede ser aplicado en una de dos formas.

Una es en forma autoadministrada, es decir, es contestado por la propia persona encuestada por si
sola, sin la presencia de un encuestador. La otra forma es ser aplicado por un encuestador, como parte

de una entrevista

El cuestionado a usar es el lamado Cuestionario Nérdico de Kuorinka. Las preguntas se concentran en
la mayoria de los sintomas que con frecuencia se detectan en diferentes actividades econdmicas.

La fiabilidad de los cuestionarios se ha demostrado aceptable. Algunas caracteristicas especificas de
los esfuerzos realizados en el trabajo se muestran en la frecuencia de las respuestas a los

cuestionarios.

Este cuestionario sirve para recopilar informacion sobre dolor, fatiga o Disconfort en distintas zonas
corporales. Muchas veces no se va al Médico o al Policlinico apenas aparecen los primeros sintomas,
y nos interesa conocer si existe cualquier molestia, especialmente si las personas no han consultado

aun por ellas.

En el dibujo de al lado se observan las distintas partes corporales contempladas en el cuestionario.

Los limites entre las distintas partes no estdn claramente definidos y, no es problema porque se

superponen.
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Cuestionario Nordico

Cuestionario Ndrdica de sintomas midsculo-tendinosos.

Cuelly Huorrkrg Diorsal o lurnbar Coddo o antebrazo [uiies o mang
imde izdo
. . . (E] izdn 13 ]
1 .:I';a:| tenido  malestias - ha . ho deho
Bt ] 1 deha Ino ]
Jambeos Cambos
5i b contestacks MO 3 la pregunta 1, v conteste més y deviebea ls encuesta
Cuella Homiro Dorsal o lumbar Codoo antebrazo [Mufeca o mana
Fo jdesde hace  pudndo
tiempao?
3. ¢ha necesitado cambizr ~ 5 I” rea s Ono Osi o i One |C= I ma
de puesto de trabaja?
4, fha teride malestias en ~ sl " ra lei Ino sl no 150 Inp |- e
o iltirness 12 meses?

5 ha contestacda MO a la pregunta A, no conteste més y devuelea la encuesta
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Cuella Hamibro Daorsal o lumbar Codo o antebrazo Mufleca o mano
5. doudnto  tlempo  ha| 17 dias 117 dias [ 1-7 dias [ 1-7 dias [71-7 diias
tenido  molestias en los
Liltirmos 12 meses? 1 8-30 dlas 1 8-30 dlas L 8-30 dlas L 8-30 dias L 8-30 dias
1 =30 ditss, no seguidos (=30 dizs, no segudos ([ =30 iz, ey :ﬂguillcm 7 =30 clims, e m.guillm I =30 dizs, no .-:r.g,uil.’un
I slempre  slempre L slempre L slempre L slempre
[ Cuello Hombro Darsal o lurnbar Codo o antebrazo Mufleca o mans
6. fouinlo dura cada | (11 hora 1 <1 hawar =1 hora L1 buora <1 hawa
episadio?
11 a 24 horas U 1a24 horas 01a 24 horas C1la 24 horas 11 a.24 horas
[11 a7 dias 11a7 dizs 11a7 dias [11a 7 dias 11a7 dias
11 a4 semanas 71a4scmanas 11a4 semanas 1 a4 semanas 11 a4 semanas
L= 1 mes | =1 mes | =1mes Li=1mes | = 1imes
Cuello Hombro Diorsal o lurmbsar Codo o antebrazo Murieca o mano
5. ¢ouanto  Hempo  hall 1-7 dias 1-7 dias 1-7 dias 11-7 dies 1-7 dias
tenido molestias en  los
Lisltirnos 12 mesas? 8-30 dias 8-30 dias A-30 dilas | 8-30 dias B-30 dias
| >3 dias, no seguidos || >30 dias, no seguidos || »30 dias, no seguidos || »30 dias, no seguidos || *30 dias, no seguidos
siempre | siempre siempre 1 siempre: siempre
Cuello Hombrao Darsal o lumbar Codo o antebrazo Mufieca o mana
6. fouanto dura cada | ()<1hora <1 hora <1 hora <1 hora <1 hora
episodio?
1 a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1a 24 horas 1.a 24 horas
1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias 1a7dias
_ 1 a4 semanas _ 1 a4 semanas C 1a 4 semanas _ 1a4 scmanas _ la4 semanas
> 1 et =1 mes =1 mes =1 mes > 1 mes
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Cuello Hombro Dorsal o lumbar Code o antebrazo Mufleca o mano

10, Pdngale mota @ sus |11 1 1 1 1
molestias entre 0 [sin
molestlas) v 5 (mobestlas [ 2 2 2 2 2
muy fuertes)

i k] 3 3 3

4 4 4 L 4

5 5 5 5 5

Cuello Iaumbira Dorsal o lumbar Covhey 0 antebrazo Mufieca o mand

11, éa qué atribuye estas
molestias?

Puede agregar cualquier comentario de su interés aqui abajo o al reverso de la hoja. Muchas gracias

por su cooperacion.

Fuente: Ergonomia en espafiol, cuestionario nérdico estandarizado.

ANEXO 3

VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO RULA- PERSONAL ADMINISTRATIVO

La evaluacion inicial consiste en la observacién de la postura adoptada por los miembros superiores,
grupo a (brazo, antebrazo y mufieca), y posteriormente la evaluacién del grupo b (cuello, tronco y

pierna), los diferentes puestos de trabajo seran analizados a continuacién.
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CARGO ASESOR JURIDICO
GRUPO A

BRAZO: 3

ANTEBRAZO: 1

MUNECA: 2

TORSION DE

MURNECA:1

PUNTUACION TABLA A:
3

UTILIZACION MUSCULAR: 1 PUNTUACION C:4 PUNTUACION D: 6

FUERZA/ CARGA: 0

PUNTUACION FINAL RULA: 6 NIVEL DE ACCION: 3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS

43

GRUPO B

CUELLO: 4

TRONCO: 2

PIERNAS: 2

PUNTUACION TABLA B:5

UTILIZACION MUSCULAR: 1

FUERZA/CARGA:0



CARGO PRESIDENTE DEL GAD DE PIFO

GRUPO A

BRAZO: 2

ANTEBRAZO: 2

MUNECA:2 ‘
TORSION DE

MUNECA:1

i GRUPO B
CUELLO: 3

- TRONCO:3

. PIERNAS:1

PUNTUACION TABLA A: PUNTUACION TABLA B: 4
3

UTILIZACION UTILIZACION
MUSCULAR:1 MUSCULAR:1

FUERZA:0 FUERZA: 0

PUNTUACION C: 4 PUNTUACION D: 5

PUNTUACION FINAL RULA: 5
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.
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CARGO VICEPRESIDENTE DEL GAD DE PIFO

GRUPO A

BRAZO: 3

ANTEBRAZO: 2
MURNECA:1

TORSION DE
MUNECA:1
PUNTUACION TABLA A:
3

UTILIZACION
MUSCULAR:1

FUERZA:0

PUNTUACIONC: 4

PUNTUACION FINAL RULA: 5
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.
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GRUPO B

CUELLO: 3

TRONCO:2

PIERNAS:2

PUNTUACION TABLA B: 4

UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA: 0

PUNTUACION D: 5



CARGO VOCAL
GRUPO A

BRAZO: 3

ANTEBRAZO: 2

MUNECA:1

TORSION DE

MUNECA:1
PUNTUACION
TABLA A: 3
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA:0

PUNTUACION
C:4

PUNTUACION FINAL RULA: 6
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.
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GRUPO B

CUELLO: 3

TRONCO:3

PIERNAS:2

PUNTUACION
TABLA B: 5
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA: 0

PUNTUACION
D: 6



CARGO VOCAL
GRUPO A

BRAZO: 3

ANTEBRAZO: 2

MUNECA:1

TORSION  DE

MUNECA:1
PUNTUACION
TABLAA: 3
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA:0

PUNTUACION
C:4

PUNTUACION FINAL RULA: 5
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.
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GRUPO B

CUELLO: 3

TRONCO:2

PIERNAS:2

PUNTUACION
TABLA B: 4
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA: 0

PUNTUACION
D:5



CARGO CONTABILIDAD Y AUDITORIA

GRUPO A

BRAZO: 4

ANTEBRAZO: 1
MUNECA:1

TORSION DE
MUNECA:1
PUNTUACION
TABLA A: 4
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA:0

PUNTUACION C: 5

PUNTUACION FINAL RULA: 6
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.
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GRUPO B

CUELLO: 3

TRONCO:2

PIERNAS:2

PUNTUACION
TABLA B: 4
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZAO

PUNTUACION D: 5



CARGO CONTABILIDAD Y AUDITORIA 2

GRUPO A

BRAZO: 1

ANTEBRAZO: 1
MUNECA:2

TORSION DE
MUNECA:1
PUNTUACION
TABLA A: 2
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA:0

PUNTUACIONC: 3

PUNTUACION FINAL RULA: 5
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.

CARGO ASISTENTE ADMINISTRATIVO

49

GRUPO B

CUELLO: 3

TRONCO:3

PIERNAS:2

PUNTUACION
TABLA B: 5
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZAO

PUNTUACION D: 6



GRUPO A

BRAZO: 3

ANTEBRAZO: 1
MUNECA:2

TORSION DE
MUNECA:1
PUNTUACION
TABLA A: 4
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZA:0

PUNTUACION C: 5

PUNTUACION FINAL RULA: 5

NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS
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GRUPO B

CUELLO: 1

TRONCO:2

PIERNAS:2

PUNTUACION
TABLA B: 3
UTILIZACION
MUSCULAR:1
FUERZAO

PUNTUACION D: 4



CARGO ASISTENTE ADMINISTRATIVO

GRUPO A GRUPO B
BRAZO: 1 CUELLO: 2
ANTEBRAZO: 1 TRONCO:3
MUNECA:4

TORSION DE PIERNAS:2
MUNECA:1

PUNTUACION PUNTUACION
TABLA A: 3 TABLAB: 5
UTILIZACION UTILIZACION
MUSCULAR:1 MUSCULAR:1
FUERZA:0 FUERZA: 0

PUNTUACION C: 4 PUNTUACION D: 6

PUNTUACION FINAL RULA: 6
NIVEL DE ACCION:3; SE PRECISAN A CORTO PLAZO INVESTIGACIONES Y CAMBIOS.
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ANEXO 4
METODO ROSA- PERSONAL ADMINISTRATIVOS.

CARGO PRESIDENTE

""9’7

PUNTAJE
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CARGO VICEPRESIDENTE

PUNTAJE
FIMAL
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CARGO: VOCAL




VOCAL

PUNTAJE
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CARGO: VOCAL
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CARGO ASESOR JURIDICO

FEO 80 ﬁ@
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CONTABILIDAD Y AUDITORIA

PUNTAJE
FIMAL
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CARGO ASISTENTE ADMINISTRATIVO

EEHO §© 8RO
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CARGO CONTABILIDAD Y AUDITORIA

PUNTAJE
FINAL
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ANEXO 4
VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA- PERSONAL OPERATIVO- BARRENDERO LADO DERECHO

BRAZO =4

GRUPO A ANTEBRAZO = 2 GRUPO B

MUNECA= 2

Puntuacion Tabla B=6 J

+

Agarre=0

v

Puntuaciéon B= 6

Puntuacion Tabla C=8

+
v
62

+
v

Puntuacidén actividad= 1




ANEXO 5
VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA- PERSONAL OPERATIVO- BARRENDERO LADO 1IZQUIEDO

BRAZO =4
GRUPO A ANTEBRAZO =2 GRUPO B
MUNECA= 2
* g
’ v

&+

Puntuacion actividad= 1

v
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ANEXO 6
VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA- PERSONAL OPERATIVO- ESTIBADORES / LADO DERECHO

BRAZO=4

GRUPO A ANTEBRAZO=1 GRUPO B

MUNECA=2

Puntuacion Tabla B=5

+
Agarre=2

/
v

Puntuacion B=6

Puntuacion Tabla C=10

Puntuacidén actividad=1




ANEXO 7
VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA- PERSONAL OPERATIVO- ESTIBADORES / LADO 1IZQUIERDO

BRAZO=4

GRUPO A ANTEBRAZO=1 GRUPO B

MUNECA=2

Puntuacion Tabla B=5

+
Agarre=2

¥

\ 4
Puntuacion B=6

Puntuacion Tabla C=10

Puntuacidn actividad=1




67



68



69



ANEXO 8
VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA- PERSONAL OPERATIVO- RECOLECTORES DE BASURA LADO DERECHO

BRAZO=4
GRUPO A ANTEBRAZO=1 GRUPO B
MURNECA=3
_ ‘ Puntuacion Tabla B=5
: +
- L Puntuacion fuerza=2
4

Puntuacién Tabla C=10 ‘ Puntuacion B=7
+

Puntuacion actividad=1
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ANEXO 9
VALORACION DE RIESGO ERGONOMICO METODO REBA- PERSONAL OPERATIVO- RECOLECTORES DE BASURA LADO IZQUIERDO

BRAZO=4
GRUPO A ANTEBRAZO=1 GRUPO B
MUNECA=3
+ +
L Puntuacion fuerza=2
4
- Puntuacion Tabla C=10 ‘ PSR 2

Puntuacion actividad=1

+
—
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ANEXO 10

VALORACION DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS MEDIANTE EL METODO MAC/ ESTIBADORES

Evaluacién: estibador Obsarvacionss:

Resultados

I
A Peso manejado y frecuencia -
B Distancia de las manos a la regién lumbar -
c Distancia vertical -
D Torsidn y lateralizacién de tronco -
E Restricciones posturales -
F Acoplamiento mano-objeto -
G Superficle de transito -
H Factores Ambientales A

Puntaje Total 16

Categoria de Accldn _
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ANEXO 11

VALORACION DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS Y TRANSPORTE MEDIANTE EL METODO MAC/ BARRENDEROS

Resultados
A Peso manejado y frecuencia
B Distancia de las manos a la region lumbar
c Carga Asimétrica
D Restricciones posturales
E Acoplamiento mano-objeto
F Superficie de transito
G Factores Ambientales
H Distancia de traslado

1 Obstaculos

Puntaje Total 15

cma de Accion _

74



ANEXO 11
VALORACION DE LEVANTAMIENTO MANUAL DE CARGAS MEDIANTE EL METODO MAC/ RECOLECTORES DE DESECHOS SOLIDOS

Resultados

I
A Peso manejado y frecuencia - 0
B Distancia de las manos a la region lumbar - 6
c Distancia vertical - 3
D Torsién y lateralizacion de tronco - 2
E Restricciones posturales - 0
F Acoplamiento mano-objeto - 2
G Superficie de transito A 1
H Factores Ambientales A 1

Puntaje Total 15

5
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ANEXO 11
VALIDACION DE LA PROPUESTA

'Mummanmamumm-mdmm
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Titudo el Trabajo/Articule: m&-m&ﬁummmdmm
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Estudiante[s): Johanna Patricia Garcia Gallardo

Frograma de maesstniac Seguridad y Salud ccupacional

Proyecto desarrollado: Disefia de un Plan de control de Riesgao Ergondmicos para «l
Gobierna Autonomo Descentralizado de Pifoo

Fecha de entrega final del TT: 19/03./ 2022

Linea de investigacion institucional a la Servicios

cual tributa el proyecto:

Beneficiarios directos e indirectos del proyecto:

Esta inwestigacin Lervird de guia para posteriores astudios en el GAD de Pifo y para instituciones similares

& nreal racianal, ya gue son escasas log astudios realizados an el sectar publica.

Resumen de los aportes de la investigacian para el area deld conodmiento

La evaluacin y el control del riesga ergondmico asociados a la actividad laboral, permiten establecer
eutrategias de prevencidn de riesgos laborales enfacados en mejorar el bienestar de los trabajadores y
aumentar la productividad de los mismas, Un ambiente de trabajo idénes minimizard las enfermedades

acupddondles v el susamtisma laboral, tomando coma referencia @ ks narma BScnica INCMN 35001- 2008,

Resumen de los aportes de vinoulacien con la sociedad: pmpresas, crganizacionss ¥ comunidades

Lo trastormos muscul-esguelatices »o sncuemtran entre s esiomnes mas recuentes, sfactando no solo ks
cabdad de vida i no tBambidn inddienda en la econamia de s empresas, debido al ausentismo labaral, o
dando lugar a bajas por enfermedad @ incdluse incapacidad labaral. Cs por esa que es importante e control
del riesgo engondmica a trawds de acciones gue permitan la mitigackdn de estas patologias ya que muchos
simbamas pasan como enfermedades de origen comdn. Par [a gue es impartante disefar un plan de control

de riesgo ergondmico, generando prapusstes gue na reguieran de gastos economicas axuberantas.
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